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Dr. Dohanyos Klara

Onvizsgilat helye az emldrak sztirésében

Miért kezdtem el a témaval foglal-
kozni? Szemléletes példanak tiint az
eset arra, hogv van értelme a faradsa-
gos prevencios tevékenységnek, jelen
esetben az 6nvizsgalat oktatasanak.

Az irodalmi tall6zas soran megle-
pddve tapasztaltam, hogy a klinikai
vizsgélatok nem tamasztjak ala egy-
értelmuien a kedvez6 koltség-haszon
arany tényét, és ez vihart kavart: a
szaktabort megosztotta, az érintett
betegeket felszolalasra késztette.

V. ].-né 49 éves volt, amikor bal
mellében csomot talalt és jelentke-
zett a rendel6ben. Gondozando be-
tegsége korabban nem volt.

Ismerkedés gyanant a korzetbe ke-
riilésemkor a fizikalis teljes testi vizsga-
latot megelégedéssel fogadta, a korcso-
portos sztirésre hagyta magat rabesz¢l-
ni, igy masfél évvel korabban mam-
mografids vizsgalaton is jart: mindkét
emlében kozepes menynyiségii masto-
pathis maradék mirigyallomany abra-
zolodott, kortlirt képlet, malignus jel
nem volt észlelhetd.

Az aktualisan palpatioval egyértel-
mu volt a kiilsé fels§ quadrans kissé
érzékeny resistencidja.

Mammogrifidval mindkét oldalon
kifejezett fibronodosus mastopathia,
bal oldalon a felsé quadransnak meg-
felelGen részben kortilhatarolt, rész-
ben elmosott kontird 40x38 mm-es
képlet abrazolodott, melyben mész-
rogok is elkulonithetdek voltak.

Ultrahang vizsgdlat a bal mamilla
felett 29x18 mme-es, centralisan echo-
szegény tertileteket tartalmazo solid
terimét, alatta 10 és 13 mm-es kapasz-
kodo képletet kiilonitett el.

Eml6 ambulancian végzett punctio
soran 5 ml sanguinolens valadékot
nyertek, melybdl citoldgiai vizsgalat
tortént.

Mastectomia et lymphadenec-
tomia axillae lateris sinistri miitéte
egy honapon beliil megtortént. A szd-
vettani feldolgozas eredménye: carci-
noma metaplasticum mammae pla-
nocellulare lateris sinistri. Ductalis
infiltrativ comedo jellegt széli kom-
ponens mellett metastasis carci-
nomatosa ductale infiltrans intra-
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mammalis. Metastasis carcinomatosa
lymphoglandularum axillarum la-
teris sinistri (8 axillaris nyirokcsomo-
bol 4-ben tokinfiltraciéval).

Tavoli attét mellkas rontgen, hasi
ultrahang vizsgalattal, csontscinti-
grafiaval nem volt kimutathato.

Jelenleg a beteg posztoperativ ir-
radidcidban és citosztatikus kezelésben ré-
szesul, parokat és emlGprotézist visel.

Megbeszélés

A Magyar Rikellenes Liga kozlése
alapjan, a vilagon a rékos halalozas-
rol adatokat szolgaltaté orszagok
kozott Magyarorszagon a legmaga-

sabb a daganatos halalozasok arénya.
Evente 50-55 ezer a daganatos meg-
betegedések, 35 ezer az ebbdl eredd
halalozasok szdma. Azokban a daga-
natfajtakban haladjuk meg a mas al-
lamokbeli ardnyokat, amelyeknél a
daganatok korai felismerésére meg-
felel§ sztirGvizsgalati modszerek all-
nak a rendelkezésre (méhnyakrak,
emlorak, vastag- és végbélrak, szaj-
uregi- és prosztatarak.)

A veszélyeztetett korosztalynak
csupdn 30%-a megy el a szlirésekre,
és ennek csupan 7%-a férfi! Azokban
az orszagokban, ahol legalabb 70 sza-
zalékban megjelennek a sz(ir6vizsga-
latokon, a rakos halalozds 30-40%-kal
csokkent.

Az emldrak a bérrak mellett a nék
leggyakoribb daganata, haldlozasban
csak a tudorak el6zi meg.

Nagymértékben javitja a progno-
zist, ha az emlérak felfedezése az
axilldris nyirokcsomokra terjedés el6tt
torténik. Ebben az esetben a betegek
85%-anak tulélése legalabb 5 év.

Bar 35 év feletti eldszor sziilés,
pozitiv csalddi anamnézis, el6zmény-
ben emlérak vagy egyes dysplasias
formdak rizikofaktort képeznek, a leg-
tobb esetben azonban nem azonosit-
hatéak az emlérakban megbetege-
detteknél. Ezdltal a hangsuly a beteg-
ség korai kimutatdsara (€s kezelésé-
re) helyezdédik, hiszen a kovetkezd
modszerek rendelkezésre dllnak:

Fizikalis emlgvizsgalat
A beteget Gl6 helyzetben, leenge-
dett, majd felemelt karral vizsgaljuk.
Inspectio sordn a nagysdg és alaki el-

térések, behuzodas, borpir, oedema,
bimbdbehuzodas, erosio megfigyelhe-

t6. Fesziilé pectoralis izomzat mellett,
csipdre tett kéz esetén az aszimmetria,
behuza6das feltiinébb. A palpatio
abducalt kar mellett torténjen, korko-
ros és sugariranyban is attapintva az
emléket. Az axillaris és supracla-
vicularis regioban megnagyobbodott
nyirokcsomokat kerestink.

Praemenstrudlisan az eml6 duz-
zadt mirigydlloméanya téves gyanut
kelthet, illetve elfedheti az elvalto-
zast. A vizsgalat kivitelezése a menst-
rudcio kezdetétsl szamitott 10. nap
koril célszerd.

Ezt jelen gyakorlat szerint a hazi-
orvos a torzskarton felvételekor 34
éves korig 3 évente, 35 éves kor fe-
lett 2 évente; a n6gyogyasz az onko-
cytologiai sztirés alkalmaval 55 éves
korig évente, efolott 2 évente végzia
panaszmentes paciensen.

Onvizsgalat

Tiikor elétt, nedves bérrel, majd
fekvé helyzetben ellenoldali kézzel
attapintva az eml6ket, havonta tana-
csos végezni a 20 év feletti n6knek, a
menopausa el6tt ciklustiiggben. A
modszer elsajatitdsat szakembernek
kell iranyitania, otthoni tanulmanyo-

zasra nyomtatvanyok rendelkezésre
allnak.

Mammographia

Az eml6 radiogréfiés vizsgalata,
mely a korai és az eml6 alapjan fejl6-
dé elvaltozasok felderitésében kiilo-
nosen hatékony. Szenzitivitasa 60-
90% kozotti, mely fugg az emlééllo-
many stirlisége miatt a beteg koratdl,
a daganat természetétdl. Fiatal n6-
ben, illetve kis, calcificatio nélkiili
emlérak esetén a kimutatas nehe-
zebb.

Panaszmentes esetben 45-65 év ko-
zott 2 évente indokolt.

Tapinthaté elvaltozéds nélkiili,
benignusnak tartott mammografids
lelet, vagy tapintott csomo esetén
negativ mammografia birtokaban is
ultrahang vizsgdlat sziikséges a
cystikus és solid elvaltozasok elki-
lonitésére. Cisztanak tartott képlet
leszivasa ultrahang vezérelt tiibiop-
szidval kivitelezhetd. A nyert minta
citolégiai vizsgdlata véres aspiratum,
vagy recidiva esetén sziikséges.
Az emlérak diagnozisa a tapinthato
csomobol vékony tifvel nyert aspird-
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cios citologia, vagy a vastagtii
biopszia soran nyert szévetminta
histologiai feldolgozasan alapul.
Csak mammogrdfidval kimutathatd,
daganatra gyanus elvaltozdsboél
computerizdlt stereotaxikus modi-
ficatio alkalmazasaval lehet a tii-
biopsziat elvégezni.

Népegészségiigyi program kereté-
ben erdsodik a 45-65 év kozottiek
mammografids sziirése.

Tekintettel arra, hogy a korai em-
Irakok 35-50%-at csak a mammog-
rafia, masik 40%-at csak a gondos fi-
zikalis vizsgélat sziri ki, a mddsze-
rek kombinadldsa ajanlott.

A malignus elvéltozasok tilnyomé
részet a betegek észlelik elséként.

Az eml$ onvizsgélata egyszerd,
biztonsagos, fajdalmatlan, nonin-
vaziv, olcs6 modszer az emlédaga-
natok felderitésében.

Legfébb elénye, hogy a paciens a
sajat eml6jének hormonalis ciklussal
Osszefliggl természetes valtozasait
megfigyelheti, a szokatlanokat ki-
sebb kiterjedésben észreveheti — a
tumor mérete €s az emlérak progno-
zisa Osszefligg —, és az orvos segitsé-
gere lehet annak eldontésében, hogy
egy ujonnan felfedezett eltérés kiilon-
bozé-e.?

A réforditds-haszon ardnyt min-
den vizsgaldeljardsnal figyelembe
kell venni.

A bizonyitékokon alapulé orvos-
las korat éljiik.

Az utoébbi 30 évben a Nemzeti Ve-
zetd Rak Szervezetek ajanlottak a
modszert vildgszerte. Az utébbi évek
klinikai tanulmanyai alapjan azon-
ban meginogtak az ajanlasok, mert
statisztikailag nem sikeriilt bizonyi-
tani az onvizsgdlat haldlozast csok-
kent§ hasznat. '

Az US Preventive Services Task
Force és a Canadian Task Force on
Preventive Health Care az 6nvizsga-
latot az emlGrak-sz(irés elégtelen esz-
kozének tartja.

Az utobbi ajanlasa szerint a 40 év
alatti korcsoportban bér elégteleniil
kis hatékonysaggal, de effektiv az

~Onvizsgdlat, ezzel szemben az eml6-
rék incidencidja alacsony és az titmu-
tatast alig hasznositjak.

Bar 70 év felett magas az inci-
dencia, korlatozott az 6nsziirés hasz-
na.

A 40-69 év kozottieknél varhato-
an nincs haszna az 6nvizsgélatnak.
Ezzel szemben szamolni kell a kar-
ral, amit a jéindulatu emlSelvaltoza-
sok megbeszélése céljabol megno-

vekedett orvosi vizitszam jelent, és a
szignifikansan magasabb aranyu j6-
indulati biopszids eredményekkel (a
malignusok szamanak emelkedése
nélkiil). A biopszia esetleges emld-
deformitast eredményez, a paciens-
nek vizsgalati emociondlis terhelést,
fesziiltséget, depresszi6t okoz. Az
alpozitiv eredmények tovabbi vizs-
galatokat igényelnek, melyek féleg a
kisebb eml6rak incidencidja, 30 év
alatti korcsoportban jelentkeznek.

Sok eml6rakot maguk a nék fedez-
nek fel még a magasan sziirt popula-
cidban is.

A rendszeresen Onsz(irést végzé
ndk is sok tumort véletlenszertien
talalnak meg, nem a célzott 6nvizs-
galat sordn, mely arany egy tanul-
manyban csak 7,6%-o0s célzott talla-
ti aranynak bizonyult.

Az 50-69 év kizotti korcsoportot
érint6 mammogrdfids és fizikdlis vizsgd-
lattal torténd szervezett szirés kozot-
ti idészakban fejl6dé tumor ereden-
ddéen sokkal agresszivebb lehet, igy
lényegesen nem befolyasolhatja egy
alig korabban 6nvizsgalattal torténd
felfedezés.

Megjegyzésként szerepel, hogy a
pdciens igénye esetén a haszon és
ararany megbeszélése utan, ha még-
is megtorténik az onvizsgalat okta-
tdsa, azt professzionalis médon kell
kivitelezni.**

A hivatalos dlldsfoglalas megosz-
totta a szaktdbort, felkavarta a laiku-
sokat.

Néhény vizsgalat eredménye:

Amerikaban 20-44 éves korcso-
portban 2 év 1j emlérékos eseteit
dolgoztdk fel harom kérzetben. 71%-
ban 6nvizsgélat, 9%-ban rutin fizika-
lis emlGvizsgdlat, 20%-ban ma mmog-
rafia deritette fel a kort.

Az utébbi kettdvel észlelt, de 6n-
keztileg nem tapintott elvaltozasok
sokkal inkabb korai stadiumtak vol-
tak. A mammogrifia taldlati ardnya
korral nétt.®

A technikas, rendszeres o6nv izsgé-
lattal felfedezett rakok az esetek til-
nyomo részét tették ki az 6ssz-méd-
szerrel felfedezett eseteknek, az egyé-
ni kivitelezést, alkalomszerd 6nvizs-
gdlat nem volt ilyen hatékonységti.
Emiatt a haldlozasi statisztikara gya-
korolt hatdsa bizonytalan.

Bér alapvet6en az 6nvizsgélatra
buzdités a haldlozés cstkkentése ér-
dekében indult, a 466 mammografi-
asan negativ eset elemzése alapjan
kittint, hogy a legtobb rakot a bete-

gek onmagukon észlelték elsdként,
korra valé tekintet nélkiil, nyirokcso-
mo attét nélkiili korai szakaszban, az
esetek tilnyomo részében az ajéanlott
szervezett sz(irési intervallumon be-
liil. Ezaltal soros szaksztiréskor csak
el6rehaladottabb allapotban lett vol-
na felfedezhet6.”

Masik tanulmanyban a fizikdlis
vizsgélatot évente szakszemélyzet
végezte az onvizsgalati technika is-
metelt oktatasaval és visszakérdezé-
sével egybekotve a hatékonysag ér-
dekében, de meggy$z6 eredmény
nem sziiletett. Ezt a vizsgalatba be-
vont személyek csdkkentett rizikéja-
val magyaraztdk.

A szerz8k tovabbi elemzések sziik-
segessegeét dllapitjak meg, és eredmé-
nyeik alapjan az onvizsgalat kells
gyakorisdga és rendszeressége mel-
lett hangsulyozzak a technika korrekt
elsajatittatasat.”

Kinai és orosz tanulményok bizo-
nyitani latszanak a 31-64 éves kor-
csoportban, hogy az onvizsgdlat
nem eredményez szamottevs hasz-
not a tulélésben. A kinai eredményt
egyesek tamadjék, a prevalencidban
nem megjelend szignifikans kiilénb-
ségre, a kis haldlozdsi esetszamra és
akovetési id6 rovidségére hivatkoz-
va.

Az orosz tanulmdny hibdjat a tech-
nika elégtelen oktatdsaban latjak.*

Egy csaknem 40000-es esetszamu
kanadai vizsgdlatban a mammogra-
fia és Onvizsgdlat kihatasat vizsgal-
tak a haldlozdsra, szemben a csak
onvizsgalattal felfedezettekével. A
kettS egyenlének bizonyult.”

Hasonl6an ostoba eredményt kap-
tak, amikor a fizikélis vizsgalat és az
onvizsgalat kihatasat vizsgaltak a
halalozdsra, szemben az évente
mammografiaval kiegészitett sztirés-
ben részesiil6k emlérakos halaloza-
saval.

(Logikailag ugyanis igy a sz(iré-
vizsgdlatok haszna nulla lenne.)"”

A szakmai ellentmondasok kévet-
kezménye ellen az érintettek szot
emeltek:

Egy 28 éves I-es stidiumu invasiv
ductalis carcinomas né énvizsgalat-
kor taldlta meg a csomdjit, melyet a
szakvizsgalé nem tapintott, mam-
mogréafia, sem ultrahangvizsgzilat
nem detektalt, excisio tortént, mely
a diagnozishoz vezetett.

Sorstdrsai nevében tiltakozik, hi-
szen a 40 év alatti korosztélyban a
mammografia taldlati aranya ala-
csony, az orvos nem mindig tudja

HIPPOCRATESIV/5 2002. szeptember—oktéber

317



,Egy orvos feljegyzései”

elkiiloniteni, hogy az adott egyén
mellén mi a normalis és a szokatlan.!

Egy 31 éves 0 stadiumu emld tu-
moros 1 éves taléls kérdezi, hogy mi
egyebet ajanlhatna a Rakszervezet az
onvizsgdlati utmutatason kiviil a kor-
csoportjiaban? Ha akar egy beteg is
letenne az énvizsgalatrol az ajanlas
hatdsédra és meghalna, szdmitana va-
lamit? Erre valaszt kér!'?
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Sajat torténetem az eml6rak lekiizdésérdl, amely tanulsag minden né szamara

Névérének féjdalmas torténetével és sajat betegsébének si-
keres legy6zésével egy nagyszert kezdeményezés indult utja-
ra: a Susan G. Komen Eml6rak Alapitvany.

Az amerikai Nagykovet Asszony kényve azonban nemcsak
az Alapl’t\’ém torténetét, hanem annak szomoru elézményét,
sajat és novérének torténetét is megosztja az olvasoval. Mégis
csak részben onéletrajz. Tobb, mint korrekt egészségiigyi ke-
zikonyv a mellrdkkal harcol6 nék szdmadra: utmutatas €s tani-
tas is. Ha legegyszeriibben akarndnk megfogalmazni, hogy
mirdl is sz0l ez a konyv, azt lehetne mondani, hogy a szeretet-
16l és a kitartasrol.

Azt szeretném, hogy aki olvassa, annak jo baratjava val-
jon. Amikor megallapitjdk, hogy emlérakban szenved, a vilag
osszeomlik koriilottink. A legg\»aknnbb reakci6 a panik, ame-
lyet dithroham, depresszio, és a kitttalansag szornyu érzése
kovet... Azt akarom, hogy éljenek. Hadd osszam meg onokkel

., amit az elmult két évtizedben tanultam arrél, hogyan ve-
yuk ellen6rzésiink ald az életiinket és a gondozasunkat.”

A konyvben sok a]anlaqt olvashatunk, amelyben kiilonbo-
26 emberek — férfiak és nék egyarant — méltatjak mind a kény-
vet, mind pedig az alapitvany munkajat. Az elészéban Goncz
Arpadné, a Magyar Rakellenes Liga elncke igy a]anl}a azolva-
soknak: ...ebben a lendiiletes irasban az elméleti és gyakorlati
tudnivalok mellett — amit betegeknek és egészségeseknek is
tudniuk kell — egy kivételesen hatdrozott, sokat megélt egyé-
niség sz6l hozzank. Szdl életérdl, csaladjarol és vilagméretiive
nétt mozgalmanak torténetérdl. A miénktdl nagyon kilonbo-
z6 tarsadalmi kértilmények kozott él és harcol, de emberi ma-
gatartasa, empdtidja és a joba vetett hite mindannyiunknak
példa.

A konyv kiaddsdt timogatta a Janssen-Cilag és a Magyar
Rékellenés Liga. Ennek készonhetden féldron keriilhet az ol-
vasok kezébe.
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Terjedelem: 257 oldal

Ara: 1400 Ft KA.

Nyeryiik meg a versenyt!
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